Municipio de Novo Hamburgo

‘ Estado do Rio Grande do Sul

\ Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

Q NOVO HAMBURGO - CAPITAL NACIONAL DO CALCADO

Ilmo Sr. Prefeito Municipal de Novo Hamburgo— RS
DECLARACAO ESPONTANEA DE ISSQN

Razdo Social:

Inscri¢do Municipal: CNPI:
Enderego: CEP:
Telefone: Contato: E-Mail:
MES/ANO BASE DE CALCULO | ALIQUOTA MES/ANO BASE DE CALCULO | ALIQUOTA
00/00 Base de Célculo Aliquota
REQUERIMENTO

O sujeito passivo acima qualificado:

1. Declara estar ciente que o presente importa em confissdo irretratavel da divida e renuncia a qualquer contestagdo ou

impugnagdo contra o seu langamento, confessando-se devedor a Fazenda Municipal;
2. O imposto devido sera atualizado monetariamente e acrescido de encargos legais;

3. Pagamento parcelado: o vencimento de 02 (duas) ou mais parcelas acarretard no vencimento antecipado de todas as
demais parcelas vincendas, tornando-se automatica e imediatamente exigivel a totalidade do débito tributario, na sua in-
tegralidade, e autorizado o Fisco a inscrever o débito em Divida Ativa independente de qualquer notificagdo ao devedor.

4. Data de vencimento: adotada a modalidade de pagamento, fica o sujeito passivo supra identificado ciente de que a
data do vencimento para efetuar o pagamento a vista, ou da primeira parcela do parcelamento, dar-se-a no ato da forma-

lizagdo do parcelamento, e as demais no ultimo dia util dos meses subsequentes;
5. O requerente declara ter poderes para a pratica deste ato;

6. Requer parcelamento nos termos do § 2° do artigo 56 da Lei Municipal 1.031/2003, de 24 de dezembro de 2003.

N. Termos. P. Deferimento.

Novo Hamburgo, de

Nome
Nome

Assinatura

CPF CPF

Centro Administrativo Leopoldo Petry — Rua Guia Lopes, n° 4201, Bairro Canudos — 93410-340

Novo Hamburgo - RS - Telefone (51) 3594.9999
www.novohamburgo.rs.gov.br

de

“Contribua com o Fundo Municipal da Crianga e Adolescente” “Doe Sangue, Doe Orgaos, Doe Medula Ossea, SALVE UMA VIDA”




